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l. zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskićj. 


Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego 
(Glomerulonephritts). 
Napisał 
Dr. Andrzój Obrzut, 


Docent anatomii patologicznój i pierwszy asystent powyższego zakladu. 


Od czasu, kiedy Klebs zwrócił uwagę na zmiany ana- 
tomiczne w kłębkach Malpighiego, jako objaw samoistny lub 
dominujący w t. zw. nephritis postscarlatinosa, ciałka Mal- 
pighiego były i są jeszcze dotąd przedmiotem licznych i wy- 
czerpujących badań. Pomimo, że zapatrywanie Klebsa, mia- 
nowicie dotyczące punktu wyjścia zmian zapalnych, okazało 
się błędnóm, to przecież ta postać zapalenia nerek jest 
dzisiaj prawie jednomyślnie przyjętą. Niektórzy autorowie idą 
nawet tak daleko, że najważniejsze zmiany we wszystkich 
postaciach choroby Brighta odnoszą do kłębków, gdzie także 
upatrują początek wszystkich zmian i przyczynę najważniej- 
szych objawów klinicznych albuminuryi, anuryi i uremii. 
Pomimo tylu licznych badań kwestyja ta stoi jeszcze dzisiaj 
na porządku dziennym i żywa prowadzi się nad nią dysku- 
Syja. Niestety, mało mamy widoków, aby dyskusyja ta 
wkrótce doprowadziła do stanowczych rezultatów. I inaczćj 
tóż być nie może. W wielkim, a dotąd zagadkowym, pro- 
blemie „zapalenia* nie wypowiedziano dotąd ostatniego sło- 
wa. Mało nadziei, aby ten problem na tak trudnym terenie, 
jakim z powodu swych histologicznych i fizyjologicznych 
właściwości są kłębki Malpighiego, dał się kiedykolwiek 
rozstrzygnąć. Kwestyja dotycząca t. z. Glomerulonephritis 
musi pozostać aż do tego czasu w zawieszeniu. Jeżeli gdzie, 
to właśnie w histologii patologicznój nerek metoda badania 
i wprawa techniczna są pierwszorzędnego znaczenia. Różnica 
w zapatrywaniach dzisiejszych autorów na ten przedmiot 
w wielkićj części polega właśnie na różnicach w metodach 
badania. Różnice te odnoszą się i do zjawisk histologicznych, 


spostrzeganych na kłębkach i do tłumaczenia tych zjawisk. 
Badania dotychczasowe wydają mi się w dwóch kierunkach 
niezupełnemi. Mianowicie, najpierw za nadto zajmują się 
początkowemi okresami choroby z małóm uwzględnieniem lub 
pominięciem okresów późniejszych, a z których przecież da- 
łyby się wysnuć wnioski co do ogólnćj przyrody całój sprawy 
chorobowćj. Powtóre w tych badaniach za mało dotąd zwra- 
cano uwagi na zmiany patologiczne w torebce Bowmana 
i w sąsiedztwie tójże się odbywające. Wyjątek pod tym 
ostatnim względem stanowi praca Cornila i Braulta ), 
którzy szczegółowo zajmują się zmianami na torebee Bow- 
mana. 

Co do zmian początkowych w Glomerulonephritis, to 
już Klebs zauważył rozpłem i łuszczenie się przybłonków 
pokrywających naczynia kłębków i wewnętrzną powierzchnię 
pochewki Bowmana. Zwiększoną ilość jąder w samych kłęb- 
kach odnosił właśnie do tego rozplemu przybłonków i nacieku 
drobnokomórkowego w tkance łącznćj, spajającój pojedyncze 
pętliezki naczyniowe kłębka. Późniejsze badania wykazały, 
że tćj tkanki łącznćj nie ma w kłębku w stosunkach fizyjo- 
logicznych i pochodzenie tćj tkanki łącznćj tak ważną od- 
grywającćj rolę w t. zw. obliteracyi kłębków nie jest dotąd 
wyjaśnionóm. Samo powiększenie liczby jąder zauważane 
przez większość autorów jako stały objaw pierwszych okre- 
sów zapalenia kłębka, było i jest dotąd przedmiotem licznych 
sporów. Rozplem przybłonków jako jednę z przyczyn tego 
objawu uznaje większość autorów, a różnice w zapatrywa- 
niach występują dopiero w kwestyi dotyczącćj innych ko- 
mórek, małych, okrągłych, owalnych i wrzecionowatych również 
na zapalonym kłębku spostrzeganych. Wyprowadzano komórki 
te jużto z bujania śródbłonków naczyń włosowatych kłębka, 
jużto widziano w nich tylko wydalone ciałka krwi. W. ka- 
żdym jednak razie siedzibą ich nie były same naczynia wło- 
sowate, tj. ich światło, lecz przestwory między niemi. Przez to 


') Etudes sur la pathologie du rein. Paris 1884. 
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postawiono Glomerulonephritis w szeregu innych zapaleń śród- 
miąższowych, gdzie wśród wytwarzania zapalnego tkanki 
łącznój równocześnie ulegają zniszezeniu składniki specyficzne 
narządu. Zmiany anatomiczne spostrzegane w świetle naczyń 
włosowatych lub na ich ścianach nie miały dla autorów 
wielkiej wagi, a przypisywano im znaczenie podrzędne, mo- 
gace tylko pośrednio wpływać na dalszą sprawę przez utrudnie- 
nie krążenia. Doniosłość tych zmian wśródwłosowatych ocenili 
dopiero Ribbert’), a zwłaszcza Langhans*), Friedlan- 
der*) i Nauwerk*). 

Langhans słusznie przypisuje sobie zasługę, że był 
pierwszym, który jasno określił zmiany, o które się tutaj 
rozchodzi, że jak się sam wyraża, odłączył zmiany, które 
samoistnie odbywają się na przybłonkach kłębka, torebki 
i w świetle naczyń włosowatych i że tym sposobem stworzył 
stałą podstawę do dalszych badań i dalszej dyskusyi. Trzy- 
majmy się i my systemu wskazanego przez Langhansa i za- 
stanówmy się szczegółowo nad każdym z tych składników 
kłębka i zmianami, jakie na nich dotąd znaleziono w prze- 
biegu Głomerulonephritis. Otóż co do przybłonków, to po- 
cząwszy od Klebsa wszyscy przypuszczają ich rozplem, zwy- 
rodnienie i odpadanie do torebki Bowmana. Dla Ribberta 
zmianami temi jest nawet wyczerpanóm pojęcie Glomerulo- 
nephritis. Zapatrywaniem tem Ribbert niedalekim jest od 
nauki Virchowa o t. zw. zapaleniu miąższowóm. 

Często rozplem tak przeważa nad łuszczeniem i odpa- 
daniem przybłonków, że naczynia kłębka pokrywają się kil- 
ku nowemi warstwami komórek przybłonkowych. Podobne zmia- 
ny przypuszcza Langhans i na torebce Bowmana, czego znów 
Nauwerk nigdy nie zauważył. Jestto tem dziwniejszem ze 
strony Nauwerka, że już przecież przedtem Cornii i Brault’) 
wypowiedzieli „que dans certains cas la capsule conserve 
son indépendance et qwelle peut čire le siège des modifications 
pathologiques assez importantes sans que le glomórule y prenne 
part“ zdanie, które nie znalazło należytego ocenienia ze 
strony żadnego z niemieckich autorów, — a przecież na to 
zasługiwało w wysokim stopniu. 

Opis tych zmian na torebce Bowmana, które ci autoro- 
wie podali, zupełnie nie usprawiedliwia ich zdania powyżej 
wypowiedzianego. Do zmian tych będę miał jeszcze sposobność 
powrócić przy przedstawieniu moich własnych spostrzeżeń 
i wtedy to zastanowimy się nad niemi obszerniej. 

Co do zmian w samych naczyniach kłębków, to te 
właśnie były przedmiotem bardzo wyczerpujących badań ze 
strony powyżóćj wspomnianych autorów (Langhans, Friedliin- 
der, Nauwerk) a w ostatnich czasach do liczby ich przyłączył 
się Hansemann*). Według zgodnego zdania tych autorów 
z' wyjątkiem tego ostatniego główną rolę odgrywają w prze- 
biegu Glomerulonephritis naczynia krwionośne kłębka, a mia- 
nowicie ich śródbłonki. Pod wpływem bodźca zapalnego ko- 
mórki te ulegają rozplemowi. W stosunkach fizyjologicznych 
ilość śródbłonków w naczyniach krwionośnych kłębka jest 
bardzo nieznaczna, a wzmaga się przy zapaleniu do takiego 
stopnia, że częściowo lub nawet całkowicie zatykają światło 
naczyń krwionośnych. W pierwszym razie produktem tego 
rozplemu jest zgrubienie ścian naczyń w skutek ułożenia się 
na ich powierzchni wewnętrznćj pokładu pierwoszcza z re- 
gularnie rozmieszczonemi jądrami śródbłonka, w drugim ra- 

:) Nephritis und Abuminurie 1881. — °) Archiwum Vir- 
chowa tom 76, 85 i 99. — °) Fortschritte der Medizin 1883. — 


®©) Beiträge zur path. Anatomie und Physiologie 1886. — 
5) L c. p. 79. — 9) Archiwum Virchowa tom 110, zeszyt 1, 1887, 
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zie zupełne wypełnienie światła naczyń temi bujającemi śród- 
błonkami (Langhans). Objawu stanowczo usprawiedliwiającego 
ten sposób pojmowania zjawisk na śródbłonkach, mianowicie 
figur karyokinetycznych na ich jądrach, nie widział żaden 
z tych autorów ani Langhans, który rozporządzał znacznym 
materyjałem. 

Owe masy drobnoziarniste w świetle naczyń ułożone, 
za jakie uważają Langhans i Nauwerk pierwoszcze bujających 
śródbłonków, widzieli już przedtćm i Ribbert i Friedlander, 
lecz ci nadają im inne znaczenie. Ribbert mianowicie masy 
te uważa za rozpadłe ciałka białe krwi, które na sposób 
t. zw. białego zakrzepu nagromadzają się w świetle naczyń 
w tak wielkiej ilości, że mogą prowadzić aż do zupełnćj nie- 
drożności. Podobne gromadzenie się ciałek białych w naczy- 
niach włosowatych zauważył i Hortoles '). 

Do tych zjawisk, których siedzibą są naczynia włoso- 
wate kłębka, odnosi Langhans dwa najważniejsze objawy 
kliniczne wszystkich ostrych zapaleń nerkowych, mianowicie 
zmniejszenie ilości moczu i białkomocz. Ale też według 
Langhansa zmiany te są stałóm zjawiskiem we wszystkich 
postaciach ostrego zapalenia nerek, a między niemi a resztą 
zmian w miąższu nerkowym istnieje pewna równoległość. 

Słusznie sądzi Langhans, że po uzyskaniu takićj pod- 
stawy dla różnych zapaleń nerek patogeneza choroby Brighta do- 
znałaby znacznego uproszczenia. Byłoby tak, gdyby zapatry- 
wania tego autora w całćj rozciągłości okazały się pewnemi. 
Tak jednak nie jest i Langhans wkrótce doczekał się odpowie- 
dzi ze strony Hansemanna*). Odpowiedź ta jest tem bardzićj 
zadziwiającą, że w nićj zapatrywania takiego autora jak Lang- 
hansa, nie tylko zakwestyjonowano, lecz bez żadnego zastrze- 
żenia en bloc odrzucono i to na podstawie względnie wielkiego 
materyjału, którym Hansemann rozporządzał przy swćj pracy 
kontrolującej. 

To było dla mnie dostateczną przyczyną, aby się starać 
wyrobić sobie własne zdanie o tym przedmiocie na podstawie 
materyjału, który miałem do dyspozycyi. Materyjał ten nie 
jest wprawdzie tak bardzo znaczny, ale jestem przekonany, 
że więcćj wart jeden przypadek zbadany gruniownie i za 
pomocą dobrych metod, niż sto innych, którym tych warun- 
ków brak. Posłużyło ku temu celowi kilka przypadków pło- 
nicy, która w ostatnich czasach częściej niż zwykle zdarzała 
się w tutejszych szpitalach i oddziałach klinicznych i przy- 
chodziło do sekcyi. Starałem się przy tém wydobyć ze zwłok 
nerki, jak tylko dostały się do instytutu, a zatóm wkrótce po 
śmierci. Resztę sekcyi wykonywałem późnićj w czasie zwy- 
czajnym. 

Do stwardnienia preparatów używałem w każdym przy- 
padku rozezynu Fleminga), kwasu chromowego (0'2%,), wy- 
skoku, a czasem i rozezynu Miillera. Ostatnich używałem 
więcćj tylko dla kontroli. Rozezyn Fleminga okazał mi się 
tutaj najlepszym. Powszechnie znaną niedogodność tego spo- 
sobu stwardniania, mianowicie tę, że rozczyn ten tylko z tru- 
dnością przenika do głębi preparatu, udało mi się usunąć 
w zupełności tym sposobem, że za pomocą ostrego noża 
wycinałem z kory nerkowój kawałki tylko na jeden milimetr 
grube, a %, do *, em. szerokie. Kawałki tak cienkie rozczyn 
Fleminga po 48 godzinach przenika jednostajnie i zupełnie 
a ustala wszystkie składniki histologiczne, jak to żadnym 


') Cyt.podług Nauwereka (1. e.) — °) Zur path. Anatomie 
- der Malpigh. Kórperchen der Niere, Archiwum Virchowa t. 110, 
pag. 52, 1887. 
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innym sposobem nie da się osiągnąć. W porównaniu z ta- 
kimi preparatami pochodzącemi z rozczynu Fleminga prepa- 
raty wyskokowe można słusznie nazwać karykaturą rzeczy- 
wistości *). Przytóm kawałki stwardłe przez 48 godzin w roz- 
czynie Fleminga, wypłuczone przez 3 godz. w płynącćj wodzie 
(pod kruczkiem wodociągu) po 48 godzinach w wyskoku otrzy- 
mują tak dogodną zbitość, że można z nich otrzymać jak 
najcieńsze pareparaty. Zatapianie w prafinie jest zbytecznóm. 
Wystarcza ku temu celowi tak zresztą wygodny celoidyn. 
Kłębki Malpighiego i z takich najcieńszych skrawków przy 
ostroźnem obchodzeniu się z niemi nie zwykły wypadać. Do 
barwienia najlepiej nadają się rozczyny wodne safraniny 
i gencyjany z małą domieszką (*/,) rozezynów wyskokowych, 
podobnie jak wodne zgęszczonych. Najlepićj jest barwić przez 
kilka godzin (przez noc) a preparaty wyprać w wyskoku 


lekko HCI zakwaszonym, potóm w czystym wyskoku, uwolnić | 


od celoidynu w olejku goździkowym, a przechowywać w bal 
samie kanadyjskim. O innych sposobach barwienia pomówię 
później. 

Praca niniejsza ma przeznaczenie głównie kontrolujące 
wyniki badań powyżćj wspomnianych autorów, mianowicie: 
Langhansa, a przeważnie ujemne rezultaty Hansemanna; 
zadać sobie zatem musiałem pytania prawie te same, co ci 
autorowie, a prócz tego i inne, które same nasunęły się wśród 
badania moich przypadków. Pytania te dają się sformułować 
w ten sposób: 

1) Czy istnieje tak zwana Glomerulonephritis a raczćj 
Glomerulitis i pod wpływem jakich chorób ogólnych spo- 
strzega się ją. 

2) Jakie są zmiany anatomiczne w kłębkach Malpighiego, 
które stanowią istotę tej postaci zapalenia nerek, a miano- 
wicie zmiany na kłębkach samych, tj. ich a) przybłonkach, 
b) ścianach naczyń włosowatych wraz z ich śródbłonkami, 
wreszcie c) zmiany, których siedliskiem jest światło naczyń 
włosowatych. 

3) Zmiany na torebce Bowmana. 

4) Czy i które z tych zmian są integralną częścią 
każdego zapalenia nerek ostrego, bez względu na jego etyjo- 
logiję. 

5) Jaki wpływ w znaczeniu histologicznćm mają po- 
wyższe zmiany w ostatecznóm zniszczeniu (obliteracyi) całego 
ciałka Malpighiego, i jaki jest ich czasowy rozwój, chrono- 
logiczne następstwo tych zmian. 

Przy opisaniu moich przypadków ograniezę się do rze- 
czy najniezbędniejszych, koniecznych do zrozumienia sprawy. 
Anamnezy, daty kliniczne, jako tóż całe protokóły sekcyjne 
opuszczę, a trzymać się będę tego tylko szczegółowo, co ma 
związek z powyżćj podanemi pytaniami. (D. e. n.) 


li. Nowy rodzaj narkozy mięszanej. 


Podał 
Prof. Dr. Alfred Obaliński. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 


Tak więc na podstawie dostatecznćj liczby doświadczeń 
mogę się oświadczyć za tóm, że kokain podawany 
w średnich dawkach (1—3ctg.) przed i po narkozie 
chloroformowój w wielu przypadkach zmniejsza 
lub przynajmniej łagodzi wymioty. 


1) Z tego wynika, co myślę o fig. 4 Nauwercka, dołączo- 


Co do innych spostrzeżeń, to te nie zasługują tak da- 
lece na uwzględnienie z powodu, że dokładność ich nie jest 
zupełnie bez zarzutu, w każdym razie godzi się tu nadmienić, 
że pod wpływem kokainu potrzeba było i dłuższego czasu 
i nieco większej dawki (średnio 10gm.) chloroformu do wy- 
wołania okresu oswojenia (żołeraniiae), niż to się działo przy 
użyciu samego chloroformu (Średnio 8gm.). Dalej zauważano, 
że pod wpływem kokainu bywają żrenice o wiele częścićj 
rozszerzone a uderzenie tętna silniejsze. Również uderzało, 
że przebudzali się z narkozy o wiele łatwićj ci, którym ró- 
wnocześnie podano kokain i że zdawali się o wiele rzeżwiej- 
szymi. Raz jedyny zanotowano niezwykłą i w ciągu całej 
narkozy trwającą ekscytacyję, lecz było to indywiduum neuro- 
patyczne, które popadało pod wpływem nawet mnićj zna- 
cznych zajść lub wypadków w stan rozdrażnienia nerwowego, 
np. śmiechu kurezowego. 

Mimo to wszystko muszę szczerze wyznać, że spodzie- 
wałem się po tym sposobie narkotyzowania wyników zna- 
cznie lepszych, osobliwie po pierwszych dziesięciu spostrze- 
żeniach; dla tego téż postanowiłem połączenie działania tych 
narkotyków w inny sposób przeprowadzić a najbardzićj po- 
budzającóm do tego było stwierdzenie faktu, że małe ope- 
racyje dają się doskonale bez bólu wykonać pod wpływem 
miejscowo w skórę wstrzykniętego rozczynu kokainowego. 
Wszystkie ropnie, zanogcice, wrastające paznogcie, kaszaki, 
tłuszczaki, polipy itp. twory operujemy przy znieczuleniu miej- 
scowóm, wstrzykując według rozległości */,—/, a nawet całą 
strzykawkę 5°% rozczynu kokainu, czyli 1'/,—śócig. kokainu. 

W najbliższym więc szeregu operować się mających 
chorych postępowałem w sposób następujący: Najprzód po- 
lewałem na koszyczek Esmarcha czysty chloroform dopóty, 
dopóki nie wystąpił okres przyswojenia, do czego według do- 
tychczasowych doświadczeń potrzebnym jest czas 4—12 minut 
i tyleż gramów chloroformu czyli średnio 8%). Następnie 
wstrzykiwałem w miejsce mające być operowanćm 2— -5etg. 
kokainu w rozczynie 2'/, do5'/,, według tego, czy na mniej- 
szćj lub większćj przestrzeni mam operować. Jeżeli bowiem 
cięcie jest rozległe, jak np. przy amputacyi w udzie, naten- 
czas wolę wziąć rozczyn 2, do 3%, gdyż tę samą ilość 
kokainu np. 5ctg. rozłożyć mogę na większćj przestrzeni. 
Odtąd zaprzestaję podawać chloroform i przystępuję do ope- 
racyi, którą, jeżeli jest nie wiele czasu wymagającą, kończę 
bez użycia więcćj chloroformu, inne zaś dłuższe wymagają 
od czasu do czasu po kilka kropel. 

Sposobu tego użyłem dotąd w 24 przypadkach, z któ- 
rych, niechcąc czytelnika nużyć opisywaniem pojedynczych 
przebiegów, albo zestawianiem cyfr, przytoczę tylko kilka 
wybitniejszych, dobrze rzecz malujących, a następnie przy- 
stąpię do wniosków z zestawienia wszystkich moich przy- 
padków wynikających. 

1. Kasper Śliwiński, lat 50, wyrobnik. Tuberculosis localis 
art. ped. dextri. Chory żle odżywiony, niedokrewny, okazujący 
nadto podobną lecz dopiero się rozwijającą chorobę w lewym 
stawie nadgarstkowym. D. 16/3, 1888 przystąpiłem do odję- 
cia odnogi dolnćj nieco powyżćj połowy podudzia. Za po- 
mocą 8gm. chloroformu sprowadzono w ciągu 11 minut stan 
odurzenia, w którym wstrzyknięto wzdłuż linij oznaczających 
cięcia na płaty boczne w 7 miejscach po 1etg. kokainu, t. j. 


razem 7ctg., a następnie przystąpiono po założeniu opaski Es- 
marcha do amputacyi, którą wykonano w ciągu minut 20, pod- 


1) Wyjątkowo tylko trafiamy na chorych potrzebujących 


nej do jego pracy (l. c. pag. 78) i o jego wnioskach przez tę | do osiągnięcia tego okresu 15, 20 lub i więcej gramów chlo- 


figurą ilnstrowanych. 


| 


roformu. 
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czas których podano choremu jeszcze 7gm. chloroformu czyli | minut 60 a średnio minut 29. Kokainu wstrzyknięto naj- 


razem gm. 15 w przeciągu min. 33. 

Tętno przed operacyją 120 słabe obniżyło się 
po wstrzyknięciu w kilka minut na 84 i stało się 
pełnóm, silnóm. 

Źrenice, w początkach średnio rozszerzone, rozszerzyły się 
po wstrzyknięciu bardzo znacznie i tak pozostały aż do końca 
operacyi. Liczba oddechów podniosła się z 30 na 48. Znieczu- 
lenie tyło doskonałe, ku końcowi operacyi mianowicie przy ze- 
szywaniu rany nie podawano już wcale chloroformu; chory 
bowiem sięobudził i rozmawiał zapytując, czy bę- 
dzie operacyja dzisiaj przedsięwziętą. 

Po przebudzeniu się zupełnóm nie widać osłabienia, prze- 
ciwnie rzeżkość, rozmowność i zadowolenie. Podczas operacji 
ani zaraz po nićj nie wymiotował; w ciągu popołudnia były 
kilka razy nudności i wymioty, lecz nie męczące. 

2. Mojżesz Weitz, lat 50. Hernia ing. deztr. ext. incar- 
cerata. Hermiotomia. Podano 5gm. chloroformu w 10 minutach, 
poczóm z chwilą wystąpienia tolerancyi wstrzyknięto 8 przedzia- 
łek strzykawki Pravaza wypełnionćj 5%, rozczynem kokainu 
w czterech miejscach, t. j. razem 4ctg. kokainu. Operacyja trwała 
minut 25, w ciągu których zużytkowano jeszcze 6gm. chloroformu 
tak że razem zużyto go ligm. w 35 minutach. Po wstrzyknięciu 
kokainu pojawiła się mała ekscytacyja w postaci kurczu toni- 
cznego mięśni, co jednak szybko przeminęło. Tętno z 96 spadło 
na 84 i było bardzo słabe tak przed, jak i podczas operacyi, 
co jednak zależało od samój choroby. ŹŻrenice z początku mier- 
nie rozszerzone rozszerzyły się jeszcze bardzićj. Anestezyja była 
zupełna a przebudzenie nastąpiło dopiero w kilkanaście minut 
po operacyi, tak iż odniosłem przekonanie, że tutaj można było 
po zastrzyknięciu kokainu znacznie mnićj użyć chloroformu, niż 
6gm. Wymiotów nie było. 

3. Piotr Przybyłko, lat 27, wyrobnik murarski. Gamgraena 
omnium dig. ped. sin post congelationem. Hmucleatio modo 
Dubreuil. 17/8, 1888. Ohloroformu użyto w ogóle 5gm. w 30 
minutach, a w siódmćj minucie, kiedy pojawiło się odurzenie 
chorego, wstrzyknięto jednę strzykawkę 5'J, rozezynu kokainu 
w pięciu miejscach wzdłuż linii cięcia, Znieczulenie było zupełne, 
lecz w drugiej połowie trwania operacyi spadło tętno z (8 na 
60 i stało się słabćm, chory zbladł i oddychał płytko. Czy 
omdlenie to przypisać należy chloroformowi, czy kokainowi, 
trudno orzec, prawdopodobniejszóm jednak jest to drugie, gdyż 
niektórzy chorzy na działanie jego są niezwykle drażliwi. 

4, Maryjanna Kubinówna, lat 15. Fractura complicata 
ossium cruris dextri subsequa osteomyeltide et gonitide sup- 
purativa. Amputatio femoris. Przypadek ten jest pod względem 
narkozy nadzwyczaj pouczającym, albowiem dziewczynie tćj wy- 
konałem był poprzednio artrotomiję w stawie kolanowym w nar- 
kozie chloroformowćj przy równoczesnóm podaniu Ietg. kokainu 


wewnętrznie. Z tego powodu zestawiam obydwie obserwacyje 


razem: 


27/1, 1888. Arthrotomia 
et dramage genus dextri. 
Trwanie narkozy min. 40. 
Chloroformu do tolerancyi Bgm. 
w 6 minutach. Kokainu legr. 
wewn. przed narkozą. Chlo- 
rofermu zużyto razem 
31gm. Tętno przed operacyją 
120. Tętno wśród operacyi 120. 
ŹŻrenice podczas operacyi sze- 
rokie. Znieczulenie dobre. Wy- 
miotów nie było ani podczas 
ani potóm. Po przebudzeniu 
zesłabiona. 


22/8, 1888. Amputalio fe- 
moris. Trwanie narkozy minut 
44. Chloroformu do tolerancyi 
7gm. w 5 min. Kokainu 1 
strzykawka 5°/, rozczynu czyli 
5etg. w Bój minucie. Chlo- 
roformu zużyto razem 
10gm. Tętno przed operacyją 
140 bardzo słabe. Tętno wśród 
operacyi 108 dobre. Źrenice 
podczas operacyi zmienne albo 
bardzo rozszerzone, albo zwę- 
żone. Znieczulenie dobre. Wy- 
miotów nie było ani podczas 
ani potem. Po przebudzeniu 
bardzo łatwóm czuje się rzeską, 
zadowoloną, prawie wesołą. 


W ten sposób postrzegałem ten rodzaj mięszanćj narkozy 
w 24 przypadkach a średnie cyfry osiągnięte z tych spo- 
strzeżeń przedstawiają się jak następuje: 

Najmłodszy chory liczył lat 14, najstarszy lat 56, śre- 
dnio 305. Narkoza trwała najkrócćj minut 11, najdłużćj 


mnićj 2,ctg., najwyżćj 7etg., średnio 4etg.; chloroformu 
zużyto najmnićj 5gm., najwięcój 25gm. a średnio 183gm., 
Wymioty pojawiły się w tych 24 przypadkach 10 razy czyli 
42%. 

Zalety zatóm niniejszój metody są bardzo widoczne: 

1. Łączy ona w sobie korzyści obu znieczuleń, t. j. 
ogólnego, wywołanego chloroformem i miejscowego, sprowa- 
dzonego wstrzyknięciem kokainu w skórę. Obydwa te środki 
wspierając się nawzajem w jednym i tym samym celu, t. j. 
znieczulenia, wykluczają równocześnie jako antagoniści obo- 
pólne niebezpieczeństwa przy osobnóm ich użycin wydarzyć 
się mogące. Już sama ta okoliczność, że mnićj zużywamy 
chloroformu, czyni narkozę bezpieczniejszą, o ileż czuć po- 
winniśmy się pewniejszymi, jeżeli wiemy, że równocześnie 
wprowadzamy środek, który, jak to wykazują nam fizyjolo- 
gowie, jest najlepszym środkiem skrzepiającym, a więc 
w przeciwieństwie do chloroformu, sprowadzającego zwiot- 
czenie, porażenie naczyń i serca, wywołuje skurez tychże. 
Z drugićj strony są ludzie, którzy, jak do różnych innych 
środków, mają idyjosynkrazyję do kokainu; u takich wy- 
wołują nawet małe dawki kokainu przykre objawy niedo- 
krewności mózgu, jak szum w uszach, płatki przed oczyma, 
zbłednięcie twarzy, zawrót głowy itp. Zadanie środka prze- 
ciwnie działającego jak np. azotynu amylowego, wodanu 
chloralowego, chloroformu, eteru, morfinu usuwa natychmiast 
owe przykre objawy. Z czego prosty wniosek, że silne miej- 
scowe znieczulenie za pomocą kokainu jest bezpieczniejszem 
w połączeniu z ową półnarkozą chloroformową, niż samo 
dla siebie. 

2. Wymioty wydarzają się przy tym sposobie 
narkotyzowania o wiele rzadzićj. Zupełnie je usu- 
nać nie jesteśmy w stanie, gdyż znowu mamy tu do czy- 
nienia z tak silnie występującą idyjosynkrazyją niektórych 
osób do chloroformu, że nawet najmniejsza ilość tego środka 
wywołuje u nich wymioty. To jednak jest pewnikiem, że 
wymioty występujące po narkozie chloreformo- 
wćj, zmodyfikowanej kokainem, są o wiele łago- 
dniejszemi. 

3. Uderzającym objawem jest łatwe przebudzenie 
się z narkozy i brak owego przykrego osłabienia 
i zmęczenia, jakie tak często napotykamy u narkotyzo- 
wanych czystym chloroformem. Tutaj chorzy czują się prze- 
ważnie rzeskimi a nawet u niektórych zauważano wesołość. 

Jedyna przykrą okolicznością jest bardzo rzadko, lecz 
zawsze wydarzyć się mogący stan znaczniejszego pobudzenia 
(excitatio), osobliwie u osób nerwowych. Objawia się to albo 
krzykiem, rzucaniem się i pasowaniem, albo tonicznemi kur- 
czami w postaci częściowego tężea. Gdy jednak takie same 
objawy wydarzyć się mogą tu i owdzie i przy użyciu sa- 
mego chloroformu, przeto nie możemy tak bardzo winić o to 
kokainu. 

Z natury rzeczy wypływa, że metoda ta zaleca się 
najlepiej w tych przypadkach, gdzie zadajemy rany i to 
większych rozmiarów, gdyż, jak to już kilkakrotnie wspo- 
mniałem, drobne operacyje niewymagające długich zabiegów 
wykonać możemy bezboleśnie przy samóm wstrzyknięciu 
kokainu w miejsce operować się mające. Jeżeli zaś potrze- 
bujemy znieczulenia winnych celach, np. do rękoczynów bez- 
krwawych lub badania, natenczas nie pozostaje nam, jak 
zadać kilka centigramów kokainu wewnętrznie przed narkozą 
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i podawać go w drobnych a częstych dawkach po przebu- | 
dzeniu, | 

Czy przez wstrzykiwanie kokainu do wnętrza pęcherza 
możnaby sprowadzić narkozę mięszaną podobnie jak to się | 
dzieje w przystępniejszych jamach, np. ustnćj, połykowćj, | 
nosowćj i odbytnicowój, nie umiem na razie odpowiedzieć, 
będę się jednak starał rozstrzygnąć tę kwestyję przez próby 
podjęte w odpowiednich do tego przypadkach. 


lil. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnćj 
prof. Dra Adamkiewicza. 


0 ciałkach nerwowych prof. Adamkiewicza. 


Podał Dr. Walery Momidłowski, 
asystent Zakładu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 


Drugą wybitną różnicę między komórkami tucznemi 
a ciałkami nerwowemi stanowi ich odrębna własność przyj- 
mowania barwików. Komórki tuczne, jak Ehrlich podaje, bar- 
wią się safraniuą silnićj aniżeli tkanka otaczająca ale z wy 


jątkiem jądra, które pozostaje niezabarwione. Ciałka zaś | 


nerwowe, jak to już zresztą prof. Adamkiewicz w pierwszćj 
swćj pracy opisał, barwią się pod wpływem safraniny w ten 
sposób, że pierwoszcze około jądra barwi się ciemno poma- 
rańczowo, podczas gdy jądro samo barwi się wybi- 
tnie fijoletowo. Po dłuższóm barwieniu jądro ciałka ner- 
wowego barwi się nawet ciemniej fijoletuwo aniżeli sąsiednie 
jądra tkanki łącznój (endoneurium). Wedlug Ehrlicha °) 
safranina nie barwi charakterystycznie komórek tncznych, 
podczas gdy dla ciałek nerwowych jest ona nadzwyczaj czu- 
łym odczynnikiem. Safraniną zabarwione ciałka można już 
przy najsłabszóm powiększeniu (Reichert Oc. II Obj. 2) 


kilkogodzinnćm barwieniu występują one na poprzecznych 
cięciach jako piękne ciemno pomarańczowe obrączki na około 
niezabarwionych jeszeze poprzecznych przekrojów nerwów, 
które dopiero po kilkunastu godzinach barwią się jasno po- 
marańczowo, tkanka zaś łączna wraz ze swemi jądrami barwi 


| 
dokładnie od otaczającćj tkanki odróżnić. Po krótkićm zaledwie 
| 


kami nerwowemi a komórkami tucznemi stanowi ich odmienne 
umiejscowienie. Komórki tuczne, jak Ehrlich podaje, umie- 
szczone są wśród tkanki łącznej i w narządach tkankę lą- 
czną zawierających. Znajdował on je w błonach surowiczych 
otaczających trzewa brzuszne w błonie podśluzowej jelit, 
w tkance łącznej pomiędzy mięśniami w nadnerczu, jezyku 
i wielu innych narządach u rozmaitych zwierząt. Najobficićj 
występowały one w tkankach silnie unaczynionvch i najgę- 
ścićj są rozłożone w pobliżu i w przebiegu samych naczyń. 

Zupełnie odmiennie zachowują się ciałka nerwowe. Tych 
nie spotyka się nigdy w tkance łącznćj, ani w peri- ani 
w emdoneurium. Ich miejsce jest zwykle między osłonka 
Schwanna a istotą rdzenną, czasem wtłoczone są w sama 
istotę rdzenną. Mówię tu tylko o ciałkach, które zachowały 
pełną swą postać i nie zostały przez sposób przygotowania 
nadwerężone. Zdarza się bowiem spotkać czasem poza prze- 
krojem włókna nerwowego niekształtną bryłę pierwoszeza 
ziarnistego, w którem trudno się dopatrzyć jądra, a ziarna 
pierwoszcza są jakby rozsypane na większćj przestrzeni i przy 
wielkiem powiększeniu znależć je można daleko od wię- 
kszego ogniska porozrzucane. Sato preparowaniem zmiażdżone 
i płynami do preparowania używanemi po części wypłukane 
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się dopiero znacznie późnićj. Dalszą różnicę pomiędzy ciał- 
| 
| 
| 


ciałka, za czćm przemawia ta okoliczność, że w takich ra- 
zach spotykamy także wewnątrz osłonki Schwanna szczątki 
zniszczonego ciałka w postaci nieumiarowych bryłek poma- 
rańczowo safraniną się barwiących. Że zachowanie ciałek 
w pierwotnćj i natnralnćej ich postaci bardzo wiele zależy 
od sposobu preparowania, dowodzi spostrzeżenie, że cięcia 
w jednej i tćj samćj seryi iz jednego i tego samego nerwu, 
z któremi nie obchodzono się ostrożnie, ezy to przy krajaniu, 


| barwieniu lub odbarwieniu, okazują więcćj takich niefore- 


mnych brył, aniżeli te, z któremi się obchodzi z wszelką 
możliwą ostrożnością. 

Dalszą wybitną różnicę pomiędzy komórkami tucznemi 
a ciałkami nerwowemi stanowi ich odmienny stosunek do 
naczyń. Podezas gdy pierwsze trzymają się przebiegu i są- 
siedztwa naczyń, jak to Ehrlich podaje, to ciałka nerwowe 
własności téj wcale nie okazują. I owszem w tkance gru- 
bszćj, tam właśnie gdzie naczynia są najobfitsze, ciałek ner- 
wowych, jakto zresztą i Rosenheim podaje, wcale nie 
napotykamy. Jestto bardzo ważna okoliczność, do którėj je- 
szcze późnićj powrócę. 

Ponieważ Rosenheim twierdzi, że ciałka nerwowe 
są zwykłemi komórkami tucznemi, należało się spodziewać, 
że w tkankach przez Ehrlicha podawanych można je bę- 
dzie za pomocą safraniny łatwo wykazać. Liczne bardzo 
poszukiwania w najrozmaitszych tkankach tak ludzkich jak 
i zwierzęcych wykazały, że żadnych nawet podobnych 
do ciałek nerwowych tworów nie można było 
w nich wyśledzić. Przeszukałem najpilnićj wiele prepa- 
ratów sposobem Ehrlicha sporządzonych z języków, wą- 
trób i mięśni żab, z jelit, błon śluzowych i surowiezych 
psów, królików i cielęcia, ale w żadnym ciałek nerwowych 
nie znalazłem. 

Zbierając wszystkie przytoczone spostrzeżenia w całość 
możemy powiedzieć, że ciałka nerwowe różnią się od ko- 
mórek tucznych kształtem, zdolnością charakterystycznego 
barwienia safraniną, zdolnością barwienia się jądra, umiej- 
seowieniem i stosunkiem obopólnym do naczyń. 

Skoro wykazalem, jak sądzę, z całą ścisłością, że ciałka 
nerwowe nie mają nie wspólnego z komórkami tucznemi 
Ehrlicha, pozostaje mi tylko odpowiedzieć na pytanie, czy 
ciałka nerwowe, jak to prof. Adamkiewicz twierdzi, są 
fizyjologicznym składnikiem nerwów obwodowych ludzkich? 


| W tym celu badałem rozmaite nerwy obwodowe ludzi zmar- 


łych na choroby niestojące w żadnym związku z chorobami 
układu nerwowego. Brałem następujące nerwy: n. udowy 
1 rok, n. błędny 1 rok, n. kulszowy 2%, lat chłopiec, n. 
udowy 2%, lat chł, n. udowy 4 l. chł, n. podkolanowy 


| 57, l. dziewcz., n. pośredni 10 1. dz., u. łokciowy 10 1. dz., 


n. sprychowy 12 1. chł.$n. pośredni 12 1. chł., n. podkola- 
nowy 15 1. chł, n. błędny 21 l. kob, n. sprychowy 27 lat 
kob., n. błędny 27 1. kob., n. łokciowy 27 1. kob., n. udowy 
30 1. mężcz., n. błędny 31 lat mężez., n. sprychowy 35 lat 
mężcz., n. przeponowy 35 lat mężcz., n. łokciowy 36 lat 
mężcz., n. spółczulny 40 1. kob., splot barkowy 41 1. mężcz., 
n. łydkowy 47 1. mężcz., n. udowy 50 1. mężcz., n. łokciowy 
51 1. mężcz., n. pośredni 56 l. kob., n. błędny 56 1. kob., 
n. błędny 60 1. kob., n. twarzowy 80 1. kob., n. błędny 80 
lat kob., n. udowy 80 lat kob. W pierwszych pięciu ner- 
wach z dzieci do 5'/, lat nie znalazłem całkiem ciałek ner- 
wowych, spostrzeżenie, na które i Rosenheim się zgadza; 
w nerwach z dziecka 5 /,-letniego były ciałka tylko bardzo 


| skąpo reprezentowane. Wszystkie następne nerwy posiadały 
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znaczną ilość ciałek. Ilość ich i wielkość w rozmaitych ner- 
wach była różną, tak że trudno było dopatrzyć się pewnego 
związku między ilością i wielkością ciałek a późniejszym 
wiekiem. W dwóch nerwach z wieku 80 lat znalazłem mnićj 
i mniejsze ciałka (wbrew twierdzeniu Rosenheima) ani- 
żeli w poprzednich. Dla tego tóż nie wymieniam szczegółowo 
ilości i wielkości ciałek dla znacznych wahań w tym kie- 
runku. Uderzającćm jest spostrzeżenie, że ciałka nerwowe 
znajdują się tylko w grubych włóknach nerwowych rdzen- 
nych. Najlepiej uwidocznia się to na nerwie błędnym i współ- 
czulnym. 

Na przekrojach poprzecznych tych nerwów, w kępkach 
włókien bezrdzennych Remaka nie znalazłem nigdy ani 
jednego ciałka, podczas gdy w wiązkach nerwów rdzennych 
znajdowały się one obficie. To samo można było stwierdzić 
na innych nerwach obwodowych, które wśród wielkićj masy 
grubych włókien rdzennych posiadają i tu owdzie gromadki 
nerwów bezrdzennych, safraniną fijoletowo się barwiących. 
W pierwszych znajdowały się cialka nerwowe w znacznej 
liczbie, ostatnie nie posiadały ich wcale. W rdzeniu pacierzo- 
wym i w miąższu nie znajdujemy wcale ciałek nerwowych 
ani w istocie białćj ani tćż w szarćj. Tutaj, jak wiado- 
mo, przebiegają włókna nerwowe nieopatrzone w osłonkę 
Schwanna. Dopiero po wyjściu z rdzenia dostają włókna 
nerwowe osłonkę i jako pełne grube włókna rdzenne znaj- 
dujemy je w korzeniach. W tych ostatnich napotykamy obfite 
ciałka nerwowe. 

Nadmienię tu jeszcze, że nerw twarzowy posiadający 
w początku swego przebiegu obwodowego charakterystyczną 
budowę, w swćj środkowćj części z włókien rdzennych cien- 
kich się składającej nie posiada ani śladu ciałek nerwowych, 
podczas gdy część obwodowa z grubych włókien rdzennych 
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złożona “zawiera je w znacznćj ilości. Twierdzenie zatóm prof. | 


Adamkiewicza, że ciałka nerwowe są prawidłowym składni- 
kiem nerwów obwodowych, utrzymuje się w pełnćj sile i dla 
dokładności wyrażenia dodać można to, że tylko włókna 
nerwowe grube, czyli o t. zw. podwójnych konturach, są w nie 
zaopatrzone. Rosenheim przypuszcza, jak wyżćj wspo- 
mniałem, że ciałka nerwowe są produktem patologicznym, 
opierając się na jednym przypadku neuritis multiples, 
w którym znalazł w nerwach obwodowych znaczną ich liczbę. 
W takim razie należałoby przypuścić, że u wszystkich ludzi 
powyżćj lat sześciu, w którymto wieku ciałka nerwowe już 
znależć można, nerwy znajdują się w stanie chorobowym 
nieprawidłowym. Spostrzeżenie dotychczas wcale nie znane 
być może, że w przyszłości się stwierdzi. Na wspomnianym 
przypadku neuritis multiplex opierając się twierdzi dalej 
Rosenheim, że ilość ciałek nerwowych stoi w prostym 
stosunku do nadmiernego odżywiania, jakiego tkanka doznaje 
w przebiegu sprawy zapalnćj. Dalej, że ciałka nerwowe mają 
w ogóle za zadanie pośredniczyć w odżywieniu nerwów. Že 
to jest domysł nie oparty na naukowćj podstawie, za tém 
przemawiaja następujące okoliczności: Gdyby ciałka nerwowe 
miały za zadanie pośredniczyć w odżywianiu nerwów, powin- 
nibyśmy znajdować je także w pobliżu większych naczyń, 
zkąd materyjał odżywczy pobieraćby mogły a jak już wspo- 
mniałem tam ich nie znajdujemy. Powtóre powinny się znaj- 
dować u dzieci w wzmożonćj ilości, bo tu właśnie czynności 
fizyjologiczne odżywcze w zmożonym odbywają się stopniu. 
Po trzecie wreszcie włókna nerwowe w rdzeniu i mózgu jak 
równie włókna spółezulne potrzebują także odżywiania a ciałek 
nerwowych wcale nie posiadają. 


| początku nauki o bakteryjach, 


| Petersb. med. Wochenschr. 1881, Nr. 39—42). 
Laplace (New-Orleans): Surowy kwas karbolowo-siarkowy 


Streszczając wszystkie w niniejszej pracy podniesione 
i rozebrane pytania i wypływające z tego dowody możemy 
powiedzieć: (iałka nerwowe są składnikiem prawidłowym 
grubych włókien nerwowych o t. zw. podwójnych konturach; 
nie mają nie wspólnego z tworami przed odkryciem ich przez 
prof. Adamkiewicza w ustroju znanemi i znajdują się we 
wszystkich nerwach obwodowych ludzkich, począwszy od 
wieku około 6 lat jako ich składnik prawidłowy, integralny. 
Znaczenia ich fukcyjonalnego dotychczasowe badania nie wy- 
kazały i przypuszczać tylko można, że stoją w pewnym sto- 
sunku do czynności włókien nerwowych grubych podwójnie 
konturowych. 

W końcu niech wolno mi będzie podziękować profeso- 
rowi Dr. Adamkiewiczowi za łaskawe kierownictwo w tój 
pracy i cenne wskazówki i profesorowi Dr. Browiczowi za 
łaskawie udzielony materyjał anatomiczny do powyższych 
badań. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 


Prof. Afanassiew: Etyjologija i kliniczna bakteryjologija 
krztuśca. 

Epidemija krztuśca, wybuchła zeszłego roku w własnej 
rodzinie, stanowiła dla autora zachętę do dokładnego i wszech- 
stronnego zbadania krztuśca pod względem etyjologicznym 
i bakteryjologicznym. Mimo, że bakteryjologowie od samego 
skrzętnie poszukują mi- 
kroba krztuścowi właściwego, przeciez dotychczas nie wy 
kryli takowego. A. twierdzi w swćj pracy, że mu się to 
udało. Wielu już wprawdzie badaczy (Letzerich, Ross- 
bach, Henke, Poulet, Burger) wykazało w wydzieli- 
nach błony śłuzowćj oskrzeli z osób dotkniętych krztuścem 
koki o rozmaitych cechach postaciowych i życiowych, zda 
niem jednak A. można każdemu z nich coś zarzucić, co 
istotę badań obala; Koch sam nieprzychylnie o nich się wy- 
raża; tylko hodowle i przeszczepianie na pewne o mikroorga- 
nizmach rozstrzygają (Fortschritte für Medizin 1883). A badał 
bardzo starannie nietylko wydzielinę z oskrzeli własnych 
dzieci, ale starał się także z mikroorganizmów otrzymanych 
uzyskać hodowle, z nich przeszczepiał jad krztuśca na zwie- 
rzęta (króliki, psy), wprost do tchawicy i oskrzeli; w wy- 
dzielinie oskrzelowój zwierząt mógł wykazać ten sam mikrob. 
Uważa go dla tego za właściwy, nowo odkryty, różniący się 
od wszystkich dotychczas opisanych i znanych nietylko wła- 
snościami postaciowemi, ale i życiowemi; przez przeszcze- 
pianie mógł u zwierząt wywołać napady bardzo zbliżone do 
krztuśca, wśród których wiele z nich ginęło. W końcu pracy, 
w którćj dokładnie i obszernie opisuje swoje doświadczenia, 
zestawia następujące wyniki: W wydzielinach oskrzelowych 
osób dotkniętych krztuśeem można wykazać małe, krótkie 
(0:6—2'2 mm. długie) prątki, zupełnie odmienne od wszyst- 
kich dotychczas znanych chorobo- i niechorobotwórezych; 
przeszczepione na oskrzela zwierząt, wywołują one chorobę 
bardzo zbliżoną do krztuśca, niekiedy powikłaną zapaleniem 
płue, a w wydzielinie błony śluzowćj nosa, oskrzeli i tcha- 
wicy można te same prątki wykazać; wykryty nowo i dla 
krztuśca, zdaniem A., swoisty prątek należy nazwać bacillus 
tussis convulsiwae. Leczenie krztuśca za pomocą wziewań 
i wdmuchiwań należy uważać za wskazane i właściwe. (St. 


H. K. 


jako środek odrażający. 

Kwas ten składa się z surowego kwasu siarkowego 
i surowego kwasu karbolowego (25%,) w równych częściach. 
L. starał się przekonać o jego własnościach przeciwgnilnych 
na prątkach wąglika , wyniki otrzymał jak najlepsze. Nitki 
pokryte prątkami zostawiał przez różny przeciąg czasu 
w rozmaitych rozczynach kwasu karbolowosiarkowego, poczóm 
je wyjmował i dawał do odżywek. Rozczyn 4%, niszczył 
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dokładnie prątki w ciągu 48 godzin, a 2, w ciągu 72 go- 
dzin. W obec tego, że tylko przez Laplaca podany kwaśny 
sublimat lepiej działa (już w rozczynie 0:1%,), gdyż nawet 
2, kwas karbolowy lub 2%, kreolin nie mają wielkiego 
wpływu na prątki waglika w tym samym czasie, poleca L. 
surowy kwas karbolowosiarkowy jako dobry środek odraża- 
Jący, tani a pewny w pracowni Kocha sprawdzony. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 7). HK: 


Farmakologija. 


Q nowėj truciźnie haya i o erytrofleinie. 

Dr. Lewin (Berlin): Pod nazwą trucizny „haya* otrzy- 
mał L. do badania parę kawałków masy bezkształinój z Lon- 
dynu. W téj bezkształtućj masie wykazał ciało rozpuszczalne 
we wodzie; rozczyny otrzymane oddziaływały alkalicznie 
i opalizowały ; wpuszezonych parę kropel do oka zwierząt (kot, 
królik, świnka morska) sprowadzały znieczulenie jego trwa- 
jące 10—12—24 godzin, a występujące już w 10—15—20 
winut. Rogówka nie ulegała przytóm zmętnieniu; żaby, którym 
truciznę tę wstrzykiwał podskórnie, ginęły wśród porażeń 
i zwolnienia czynności serca; zwierzęta zaś ciepłokrwiste 
słabły, spuszezały głowę, dostawały drgawek i wymiotowały. 
Działanie to przypomniało L. istotę trującą, używaną w Afryce 
do zatrawania pocisków, którćj badaniem zajęty był jeszcze 
przed 12 laty, mianowicie ałkaloid z erythrophlaeum judi- 
ciale (tam N'cassa zwanćj). Rozpoczął więc na nowo ba- 
dania, szczególnie ze solą jego erythrophl. hydrochloricum 
i odwarami jego kory. Rozczyn 0:27, erytrofleinu sprowa- 
dza na oku zwierząt już po 15—20 minutach znieczulenie 
trwające do 27/, dnia, 2°% rozczyn sprowadził zaćmienie ro- 
gówki. Króliki, którym wstrzyknął 0-005 erytrofieinu pod- 
skórnie, okazywały na całóm ciele znieczulenie tego stopnia, 
że krajanie skóry i przecinanie mięśni nie sprawiło im żadnego 
bólu. (Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 4). 

Prof. Liebreich: Wyniki jego badań różnią się znacznie 
odwyników Lewina. Najpierw nie uznaje Liebreich jakoby masa 
„haya“ nazwana, pochodziła z rośliny erytrofleinu, lecz że 
L. miał do czynienia z przypadkowóm zanieczyszczeniem jéj 
korą z erytropfleum. Zaby, którym po zatruciu strychninem, 
wstrzyknął erytroflein, nie popadały w tężec, nawet przy 
krajaniu, paleniu i innćm drażnieniu w miejscu wstrzyknięcia. 
Alkaloid ten dany do oka sprowadza według Liebreicha najpierw 
znieczulenie rogówki a potóm dopiero twardówki. Doświad 
czenie zrobione na człowieku, pouczyło go, że w 4 godziny 
po wstrzyknięciu go pod skórę nastąpiło znieczulenie za- 
ledwie na szerokosć czworaka. Rozczyn zaś 0:2%, wkroplony 
do oka, sprowadzał znieczulenie najpierw rogówki, potóm 
twardówki na 8—9 godzin (Schoeler). (Deut. med. Wo- 
chenschrifi 1888, Nr. 5). 

Karewski doświadczał o ile nowy ten lek znieczula- 
jący da się zastósować praktycznie w chirurgii; spodziewał 
się przytėm skuteczności w dwóch kierunkach, raz że uzyskało 
się środek, który sprowadzi takie znieczulenie, że będzie 
można bez usypiania chorego pewne operacyje wykonać, po- 
wtóre że dobre odda usługi jako miejscowy lek uśmierzający 
ból, nie wywołujący w odpowiednićj dawce ogólnego zatrucia 
lub innych nieprzyjemnych ubocznych objawów, jak wszystkie 
dotychczas znane środki znieczulające. Używał on przeważnie 
rozczynów */, i 1%. Zaraz w pierwszym przypadku zasto- 
sowania go, bylato zanogcica, mimo wstrzyknięcia znacznćj 
dawki, bo aż 5 mgr., nie nastąpiło znieczulenie. Zaprzestał 
wtedy doświadczać go na chorych, ale za to starał się do- 
kładnie zbadać, wśród jakich warunków znieczula skórę, aby 
ją można bez sprawienia bólu przeciąć. Wstrzykiwał go zu- 
pełnie zdrowym ludziom na ręce wolnej i uciśniętćj uciskadłem 
Ksmarcha kilka razy tak, że badani nie wiedzieli, co się im 
wstrzykuje, bo im w jedno ramię wstrzykiwał sól kuchenną, 
a w drugie w miejscu tamtemu odpowiadajacóm erytroflein. 
Wszystkie ukłucia szpilką odczuwali, ale nie jako ukłucia, 
lecz jako dotknięcia, np. palcem. Zmieczulenie było większe, 
jeżeli okolica badana była za Esmarcha uciskadłem (podobnie 
zatóm jak przy kokainie). Zjawisko to należy zdaniem K. 
tłumaczyć tóm, że przez odcięcie okolicy badanćj od ogólnego 
krążenia lek ten nie może się rozejść szybko po całym ustroju 


a wtedy działanie jego miejscowe jest znaczniejszóm. K. prze- 


konał się dalój, że erytroflein działa różnie u różnych osób 
i że do znieczulenia potrzeba przynajmnićj 2, mgr. Tampo- 
nowanie błony śluzowćj nosa za pomocą 0:50, rozczynu 
sprowadza po 18 minutach zupełne znieczulenie takowćj. Do 
nieprzyjemnych uboeznych objawów zalicza K. ból utrzymu- 
jący się niekiedy kilka dni w miejscu wstrzyknięcia, zaczer- 
wienienie około niego; przy stosowaniu w jamie nosa wy- 
stępowało kiehanie, łzawienie, nieżyt nosa połączony z obfitóm 
wydzielaniem. Po nabraniu w ten sposób własnego doświad- 
czenia, wykonywał przy jego pomocy małe operacyje, jak 


wyrwanie zęba, wyłuszczenie guzka zapalnego, pochewki 
ścięgnistćójj wyrwanie polipów z nosa i t. d.; wszystkie pra: 
wie udało się wykonać bez sprawienia chorym bólu. (Deut. 
med. Wochenschrift 1888, Nr. 8). H K 

Prof. Reuss: O działaniu erytłrofieinu na oko ludzkie. 
Autor zbadał nowy ten środek, czy wartość jego równa jest 
wartości kokainu, czy może tam, gdzie potrzeba dłużej trwa- 
jącego znieczulenia i pod innemi względami ten środek nie 
przewyższa kokainu. Wynik tych doświadczeń na oku ludz- 
kićm wykonanych streszcza autor w następujących wyrazach : 
Przetwór erytrofleinu przez niego używany obniża zawsze 
wrażliwość prawidłowćj ludzkićej rogówki i to w różnym 
stopniu u rozmaitych osób. Znieczulenie osiągnięte nigdy nie 
było tak zupełnćm jak po używaniu kokainu, trwało za to 
o wiele dłużej. Słabe rozczyny 0:05—0:1257/, nie wywołują 
wprawdzie żadnych dolegliwości, ale też obniżenie wrażli- 
wości przytóm jest niedostatecznóm. Za to wkraplanie tego 
środka kilka razy powtarzane, albo tóż jednorazowe wkrapla- 
nie */, rozczynu, wywołuje zawsze mnićj lub więcćj silne 
bóle i za każdym razem dłużćj trwające lub bez śladu zni 
kające zaćmienie rogówki. Czy te wyniki można odnieść 
w ogóle także do innych przetworów tego środka, to dopiero 
dalsze badania rozstrzygnąć mogą. (Intern. klin. Rundschau 


1888, Nr. 8). Dr. R. Spira. 
Medycyna wewnętrzna. 


Elsenberg (Warszawa): Przypadek pryszczycy powikłanćj 
z zakażeniem gnilnem. 

Demme wykazawszy u dziecka, u którego wśród pry- 
szezycy wystąpiła choroba stawu biodrowego, w nićj lase- 
czniki grużlicy, uczynił owo cierpienie stawu zależnóm od 
cierpienia skóry. Wykazano, że zarówno jak prątki gruźlicy 
mogą i inne pasorzyty przez skórę obnażoną i zajętą wy- 
sypką wniknąć do ustroju. E. podaje przypadek, w którym 
chory po wcieraniach szaruchy w przebiegu zapalenia przy- 
jądrzy dostał obfitćj, coraz więcćj po stosowaniu draźniących 
środków na skórę szerzącćj się wysypki pryszczycowćj, wśród 
którćj przyszło do zropienia jednego gruczołu pachwinowego 
prawego i obrzmienia obustronnego gruczołów pachwinowych. 
W trzy dni po przecięciu zropiałego gruczołu chory zaczął 
nagle gorączkować (40%0.) mimo, że rana miejscowo bardzo 
dobrze się goiła, a po trzech dniach dalszych umarł wśród 
objawów ostrćj posocznicy. Sekcyja wykazała ropne zapale- 
nie opłucny, rozlane zapalenie mięśnia sercowego, miąższowe 
zwyrodnienie wątroby i nerek, w ropie opłucny ogromną ilość 
koków, które po hodowaniu i szczepieniu okazały się jako 
Staphylococcus albus. E. przypuszcza w swym przypadku, 
że jad ten dostał się z powierzchni skóry do gruczołów 
a ztąd do krążenia, popierając to przypuszezenie 2 faktami: 
że jama po opróżnieniu ropnia gruczołowego była wypełniona 
zdrową ziarniną i nigdzie śladów rozpadu nie było i że po 
opatrunku sublinatowym wysypka znacznie się pogorszyła, 
a skóra powróciła do poprzedniego stanu rozległćj powierzchni 
obnażonój z naskórka i łatwo krwawiąećj, zdolnćj do chło- 
nienia najrozmaitszych ciał a zatóm i pasorzytów. (Gazela 
Lekarska, 1888, Nr. 13). 

E. Gräber (Mnichów): Przyczynek do rozpoznania klinicznego 
blednicy. 

W celu rozstrzygnięcia pytania, czy w blednicy (oltgo- 
chromaemia) najgłówniejsze znaczenie ma brak barwika krwi, 
czy tóż brak cialek czerwonych, wykonał G. w 28 niekom- 
plikowanych przypadkach blednicy dokładne badania krwi, 
| do czego używał najwięcćj udoskonalonych i jako takie po- 
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wszechnie uznanych sposobów. Wyniki 7 w wszystkich 
rozbieranych przypadkach opiewają zgodnie, że liczba ciałek 
czerwonych krwi jest prawidłowa, podczas gdy zawartość 
hemoglobinu bardzo jest zmniejszoną. Leukocyty zachowują 
się w tój chorobie prawidłowo, czerwone zaś ciałka krwi 
okazują mnićj lub więcćj wybitne zmiany eo do postaci ico 
do wielkości. Dalej oddziaływa krew osób bledniczych silniej 
alkalieznie niż krew zdrowych, niedokrewnych lub suchotni- 
czych. Z tego wynika, że blednica jest tylko chorobą krwi, 
którą można rozpoznać: 1) z powiększonćj alkaliczności krwi; 
2) z prawidłowej ilości ciałek krwi przy zmniejszonćj za- 
wartošci hemoglobinu; 3) z prawidłowego zachowania się 
leukocytów. Co do terapii, to podług G. moga tylko wielkie 
dawki żelaza sprowadzić "polepszenie, podczas gdy po le- 
czeniu czysto dyjetetycznóm jako tóćż po małych dawkach 
żelaza żadnego skutku nie można wykazać. W obec tego, 
że we wszystkich spostrzeganych przypadkach zawartość 
barwika krwi nigdy do prawidłowego stanu nie wróciła, 
wątpi G. o uleczności blednicy. Według autora skuteczność 
żelaza w tćj chorobie polega na działaniu jego zmniejszają- 
cóm alkaliczność krwi a opiera to przypuszczenie na do- 
świadczeniach Meyera i Koberta, którzy wykazali zmniejszona 
alkaliczność krwi w ostrém i przewlekłćm zatruciu żelazem. 
(Internat. klin. Rundschau, 1881, Nr. 49). Dr. R. Spira. 
Pal: O przyostrem śródmiąższowóm zapaleniu płuc. 
Klinicyści nie zgadzają się jeszcze, czy przyostre śród- 
miąższowe zapalenie pluc jest choroba samoistną, kliniczna, 
czy tóż tylko anatomiczną, za jaką ją uważa Jiirgensen 
jeszcze w najnowszej swojćj publikacyi w podręczniku Ziem- 
sena. Na podstawie własnych spostrzeżeń i literatury odnośnćj 
kreśli autor taki obraz kliniczny tćj choroby: Nie rozpoczyna 
się ona od dreszezu, ani nie występują plwociny cechujące. 
Gorączka nie bywa wysoką. Kaszel bywa częsty, plwociny 
ropne obfite ; osłabienie szybko się wzmaga; wkrótce potėm za 
czynają plwociny cuchnąć, caly dalszy przebieg odpowiada 
zupełnie zakażeniu posocznicowemu. Przypadek P. przemawia 
przeciw zapatrywaniu, jakoby ta postać zapalenia płuc za- 
czynała się od zapalenia opłacny, bo była ona tym razem 
bardzo nieznacznie zgrubiałą. Od zapalenia płuc włókniko- 
wego różni się przebiegiem klinicznym. (Wiener med. Wo- 
chenschriji 1888, Nr. 1 i 2). H. K. 


Chirurgija. 


Spaeth (Frankfurt n. M.): O zastósowaniu kreolinu. 
Autor używał kreolinu w płynie albo gazy tym środ- 


kiem napojonćj; oddzielanie się zgorzeliną dotkniętych tkanek ; 


postępowało po nim szybciej aniżeli po jodoformie lub jodolu, 
ziarnina bywała zawsze zdrową, czysta; 
nawet użyć kreolinu trzy razy po odjęciu podudzia ze sku- 
tkiem. Sześć razy użył go w przypadkach oparzeń 2 i 3 
stopnia, pięć razy w przypadkach wrzodów żylakowych 
i bardzo często do oczyszczenia ran przez niedbalstwo cho- 


rych poprzednio już zanieczyszczonych. W żadnym przypadku | 


nie wystąpiły objawy otrucia, ani nawet bóle głowy, mdłości, 
brak apetytu ani wymioty. Wyprysku po nim, jak się to zdarza 
po karbolu lub sublimacie, ani wysypki jak po jodoformie, 
nie widział nigdy. Mocz nigdy ani świeżo po oddaniu ani 
po dłuższóm staniu nie przybierał barwy moczu karbolowego. 
Taniość i bezwzględna nieszkodliwość polecają kreolin. (Mün 
chener med. Wochenschrift, 1888, Nr. 4). H. K. 

(H. K.) Zoege- Manteuffel, asystent kliniki dorpa- 
ckiój, opisuje w Wiener med. Blätter, 1888, Nr. 5 ciekawy 
i rzadki przypadek torbiela języka. Torbiel znajdował się na 
grzbiecie języka, był dobrze wymacalny, chełboczący, niebolesny, 
wielkości małego jaja kurzego bez odczynu w otoczeniu. Nakłu- 
cie wykazało ciecz mętną opalizujacą, rozbiór chemiczny wykazał 
obecność znacznój ilości mucyny. Nacięcie, wyłyżeczkowanie 
i zwykłe przeciwgniłne leczenie rany usunęło obrzęk w zupełności, 
nawrotu nie było. 

(H. K.) Rotter ogłosił w München. med. Wochensch. 
1887, Nr. 49 i 50 statystyczny wykaz przypadków raka sutka 
operowanych od r. 1882—1887 w klinice prof. Bergmana. 
Prof. B. postępuje przytóm zawsze tak, że odcina zawsze caly 
sutek i usuwa wszystkie gruczoły pachowe bez względu na to, 


autor odważył się | 


| 


czy są zajęte ezy nie. Ubytek znaczny skóry wynagradza się 
potóm przez przemieszczenie. Ze 114 w ten sposób operowanych 
umarło w skutek operacyi 4 (1 na zator płucny, 1 na mózgowy, 
1 z posoczniey, 1 z zapadu), 34 osób nie dostało dotychczas 
nawrotu, reszta dostała nawrotów i częściowo wymarła. Z tych 
34 przypadków 21 operowano w ciągu ostatnich trzech lat, 
uważa je dla tego tylko za względnie wyleczonych, 13 zaś 
uważa za zupełnie pewnych, bo już więcćj niż 3 lata upłynęły 
od operacyj. 
Choroby uszne. 
Baginsky (Berlin): O cierpieniach ucha w t. zw. 
railway- spine. 

Dokładne badania oka pozwoliły Oppenheimęwi po- 
pierającemu zdanie Leydena, Westphala i innych, 
oprzeć się twierdzeniom Oharcota, Jakoby t. zw. railway 
spine była tylko chorobą czynnościową i twierdzić, że prze- 
ciwnie jest ona chorobą organiczną, namacalną, układu ner- 
wowego. B. korzystając z 5 przypadków (prof. Mendla 
i prof. Eulenburga), w których dokładnie badano narząd 
słuchu i w których także wyniki były tego rodzaju, że ko- 
niecznie trzeba było przypuścić zmianę anatomiczną, ogłasza 
swoje spostrzeżenia jako przemawiające przeciw zdaniu “Char- 
cota a przemawiające za zapatrywaniem uczonych niemieckich. 
We wszystkich przypadkach rozpoznano t. zw. radlway-spime. 
Wszyscy dotknięci tą chorobą należeli do służby kolejowej. 
Żaden z nich nie cierpiał poprzednio na uszy. Zaburzenia 
w narządzie słuchu wystąpiły u nich po jednym lub kilku 
przypadkach kolejowych, u jednych ograniczały się one wy- 
łącznie do trudności w słyszeniu samóm, u drugich istniały 
nadto szum w uszach, dzwonienie, syczenie, bóle przemijające; 
we wszystkich sprawdzono zmniejszenie zdolności w przyj- 
mowaniu wrażeń słuchu wywołanych za pomocą strojnika, 
we wszystkich przewodnictwo tonów przez czaszkę było obni- 
żone, albo zupełnie zniesione, w dwóch przypadkach istniał 
pewien niestosunek między podmiotowemi, uczuciami a przed- 
miotowym stanem, chorzy ci skarżyli się na jedno ucho, 
a badanie wykazało zmiany w obydwóch uszach. „Zdaje 
się, że cierpienia uchategorodzaju „powiada B. "są 
nieuleczne.* Elektryzowanie i kateieryzowanie przez 
miesiące okazało się bezskuteczne. Zbierając w końcu wszystko 
nadmienia jeszcze B., że przeciw tłumaczeniu macinniczemu 
tych zmian przemawia i zgodność zmian znalezionych we 
wszystkich przypadkach. (Berliner klinische Wochenschrift 
1888, Nr. 3). H. K, 

Choroby nerwowe. 
Marie: Przyczynek do etyjologii padaczki, 

Większość antorów przypisuje dziedziczności w etyjologii 
padaczki znaczenie pierwszorzędne; zdania tego M. nie po- 
dziela, a to na podstawie spostrzeżeń uczynionych w klinice 
Chareota. Autor myśli o padaczee t. zw. idyjopatycznćj, którą 
uważa nie za chorobę, lecz za objaw chorobowy. W padaczce 
zwanćj idyjopatyczną podobnie jak w symptomatycznćj po- 
przedza chorobę zawsze napad drgawek w dziecięctwie. Przy- 
czyna padaczki w późniejszym wieku występującćj bywaja 
kiła, ciąża, lub połóg, co można w związek wprowadzić z za- 
każeniem niezupełnie znanćm a częstćm w przebiegu okresów 
połogowych. W ogólności powiedzieć można, że padaczka 
tak w wieku dziecięcym jak i późnićj występuje pod wpły 
wem przyczyny zewnętrznćj, jak choroby ogólnćj, zakażenia, 

zatrucia (mocznica, alkoholizm). 

Byłoby przesadnóm znaczenie dziedziezności zupełnie 
wykluczyć, owszem przypuścić należy, że pewne rodziny po- 
siadają ośrodki nerwowe mnićj odporne na szkodliwości, wy- 
wołujące tę chorobę, ale mówić tylko można o usposobieniu, 
które nigdy samo przez się bez wpływów innych nie zdoła 
wywołać padaczki. Dziecko może się urodzić dotknięte tą 
chorobą, jeżeli czynniki szkodliwe zadzialały na nie już 
w życiu płodowóm. (Łe Progres médical 1881, Nr. 44). A. B. 

A. B. Dupuy poleca antipyryn przeciw chorobie mor 
skiej w dawce 3 gr. dziennie przez 3 dni przed rozpoczęciem 
podróży morskićj i podezas pierwszych 3 dni podróży. (Posie- 
dzenie Akad. Umiejętności w Paryżu 14/XII 1887. 
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V. Korespondencyje. 


Listy z „Zachodniego kraju“. 
XV. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 16). 


Na zakończenie słów kilka o metodzie leczniczćj prof. 
Kremiańskiego, mało zapewnie u was znanćj a powtórzonćj 
po razy kilka jak w instrukcyi leczniczej „O wdycha 
teinom pulwirizarie* i „mięsnym proszku“ tak tóż i w innych 
jego broszurach i pracach, jako to „Zakażenie i suchoty*, 
„O wściekliźnie, suchotach, antifebrynie i wdychającym 
pulweryzatorze* i t. d. Autor używający na południu Rosyi 
w obecnej chwili szerokiego rozgłosu co do wyleczania su- 
chot płucnych za pomocą swego przyrządu, do którego 
z rozlicznych stron ściągają chorzy, powiada, że wszelkie 
objawy suchot płucnych, jakotóż wściekliznę, dyfteryję i inne 
choroby, pojawienie których przypisują zakażeniu krwi grzyb- 
kami, leczy w ten sposób, że tak jak nastąpiło zakażenie krwi 
przez płuca, do którćj wstąpiły grzybki, trzeba je zatruć, 
działając w ten sposób; dla tegoto autor zamyślił rozpocząć 
walkę z niemi jak powiada „technologoarchitekturnąć 
i w tym celu zbudował swój aparat, składający się ze zwy- 
kłego słoja wysokości od 16—20 em. z otworem w średnicy 
od 4—6 cm. zamkniętego korkiem z dwoma otworami. Przez 
jeden z nich przechodzi szklanna rurka dotykająca samego 
dna naczynia, a przez drugi takaż rurka lecz znacznie 
krótsza, dochodząca zaledwie do dolnćj powierzchni korka 
i połączona gutaperkową trąbką ze szklanym mundsztukiem. 
Otwór rurek od wewnątrz nie powinien hyć większym nad 
1 em. Otóż słój aż do powierzchni detykającćj rurki na- 
pełnia się płynem zabijającym bakteryje, jak Oł. Euca- 
lypti, dziegciem i t. d, a szczególnićej wypróbowanym 
przez autora olejkiem anilinowym, a wtenczas choremu zaleca 
wziąć do ust koniee rurki z mundsztukiem i wdychać powietrze 
po kilka lub kilkanaście minut, stosownie do potrzeby kilka 
razy dziennie. Leczeniem podobnóm autor miał wyleczyć ty- 
siące chorych, a szczególnie ma być bardzo pouczającą we- 
dług niego historyja pewnego młodego człowieka, nazwiskiem 
Kontrolskij, który miał ropne zapalenie opłuenćj i pomimo 
tego że operacyję przekłucia klatki piersiowćj i przeprowa- 
dzenia przez nią drenu zastosowano przedtóm, jednakże autor 
nie temu lecz tylko swemu aparatowi przypisuje jego uzdro- 
wienie. Jeszcze zabawniejszym staje się dymisyionowany prof., 
kiedy przypisuje swemu wynalazkowi zbawienie ludzkości 
od wszelkich chorób zakażnych przez zabicie grzybków je 
wyzywających, miota się natomiast na szezepienie zarazka 
wścieklizny Pasteura, jako niemającego naukowćj podstawy, 
które według niego nie sprowadzając pożądanych rezulta- 
tów, przeciwnie przynosi szkody ludzkości, nieobliczone szko- 
dy, bo nieuleczająe szkodzi zarażając krew i odprowadzająe 
od prawdy, która jest we wdychiwaniu Kremiańskiego, opar- 
têm na naukowój podstawie. Równocześnie przy wdychiwaniu 
zaleca autor wewnętrznie środki zabijające mikroby, do któ- 
rych zalicza i kładzie na pierwszóm miejscu antifebrinę , pole- 
cając równocześnie poprawienie odżywienia przy pomocy ke- 
firu i proszkn mięsnego swego wynalazku, wysuszonego przy 
stosunkowo niskićj ciepłocie od 30 do 35° R. i tem odróżnia- 
jącego się od proszku mięsnego Debovego. Razi w autorze ta 
pewność, z jaką potępia sposoby przyjęte w leczeniu suchot 
płucnych we współczesnćj medycynie, natomiast wysławiając 
swoja „dychawkę* i leczenie niestwierdzone żadnemi po- 
ważniejszemi studyjami i spostrzeżeniami na chorych, które 
w obserwacyjach autora jak i cała jego teoryja spoczywająca 
na zbyt kruchych podstawach mie wzbudza zaufania, a które 
nazywa sam wynalazca zbawieniem ludzkości. Posełając le- 
karzy do szukania prawd naukowych nie w fizyjologii obser- 
wowanych klinicznych lub patologicznych badaniach prof. 
Kremiańskij widzi je w ukrytych tajnikach medycyny ludo- 
wćj, którćj przyznaje odmienne od przyjętego u nas znacze- 
mia, a która ma trafnie uzdrowić ludzi a lud umiał najlepićj 
ocenić sposób leczenia autora, jak on sam powiada, bo lud 
przyzwyczajony do okurzań łazonem i wdychiwania szpiginu 
„poznał tėż w anilinowych wdechiwaniach korzyść nowego 


sposobu walki z chorobami“. Dałćj autor powiada, że zale- 
cony przez niego kwaśny pokarm ma zabijać nie tylko 
bakteryje, lecz stanowi prezerwatywę od chorób epide- 
micznych i instynkt ludu na tej zasadzie oddawna używa 
kwaśnego jedzenia, jak barszcz i kwas ruski, który broni go 
od tych chorób. Długie życie i zdrowie w klasztorach za- 
konników autor przypisuje tóż antimikrobowćj kwaśnćj dy- 
jecie. Teoryje te autor wygłosił z katedry na ostatnim 
Zjeżdzie rosyjskich lekarzy i przyrodników, który na żądanie 
p. Kremiańskiego odniósł się do Wydziału lekarskiego w Mo- 
skwie, gdzie w celu rozpatrzenia sposobu leczenia autora 
ustanowiono osobną komisyję, lecz ta nieznalazłszy nauko- 
wych podstaw w teoryi p. Kremiańskiego, wymówiła się od 
jego rozpatrzenia, a wniosek jego, aby leczenie było przepro- 
wadzone przy uczestnictwie samego wynalazcy, musiał upaść, 
na co on silnie się uskarża i przyrzeka sobie to wynagrodzić 
przez wystąpienie z odczytami tćj samej treści, aby dla swego 
wynalazku zjednać jeszcze więcćj zwolenników na następnym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników rosyjskich. Czas to pokaże. 
Jan ldgowskt. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Komisyja sanitarna krakowska odbyła w dniu 
19 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
którćm po załatwienieniu różnych drobnych spraw bieżących 
fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości eyfry odnoszące 
się do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie w marcu r. b. 
W miesiącu tym umarło razem z obcymi 233 osób, między 
nimi z błonicy 4, z duru brzusznego 12, z duru osutkowego 4, 
z suchot płucnych 62, z zapalenia płuc 47, z gorączki połogowej 
2 osoby. Śmiertelność na rok i 1000 wyniosła z obcymi 377, 
dla samych zas mieszkańców Krakowa tylko 26,8. Między zmar- 
łymi było 19,8'/, z chorób zakażnych. Przeciw poleceniu Na- 
miestnictwa otworzenia szpitala epidemicznego dla chorych na 
dur osutkowy wniesiono rekurs, a to na téj podstawie, że cho- 
rych na tę chorobę zakaźną w samym Krakowie jest za mało 
a i ta mała liczba zmniejsza się ciągle. W sprawie tćj zabierali 
głos w poparciu rekursu Drowie Pareński, Oettinger, 
Warschauer i Domański, który wniósł, aby wyznaczyć 
podkomisyję do rozpatrzenia się w ustawie nakładającćj na gminy 
obowiązek tworzenia szpitali epidemicznych i przedłożenia stogo- 
wnych wniosków pełnćj komisyi. Wniosek ten przyjęto a do 
podkomisyi zaproszono prócz wnioskodawcy Drów Pareńskiego, 
Ponikłę i Dra Buszka. Nad referatem Dra Ponikły wy- 
pracowanym imieniem wyznaczonćj poprzednio podkomisyi a do- 
tyczącym zaprowadzenia paszportów na mleko wywiązała się 
bardzo obszerna dyskusyja, w którćj uznawano wielką potrzebę 
kontroli nad mlekiem, ale objawiono pewne wątpliwości co do 
praktyczności proponowanego przez podkomisyję sposobu. Osta- 
teczną decyzyję w tćj sprawie odroczono do następnego posie- 
dzenia a tymczasem postanowiono w sposób popularny pouczyć 
publiczność za pomocą dzienników politycznych o niebezpieczeń- 
stwie pobierania mleka z miejsce epidemiją nawiedzonych i spo- 
sobach uwolnienia się od niego. Ze względu na częste w osta- 
tnieh czasach w Krakowie przypadki poparzenia się palącą się 
benzyną i naftą, uchwalono na wniosek r. m. Dra Domań- 
skiego co do benzyny upraszać p. prezydenta miasta o wy- 
danie rozporządzenia, aby sprzedający ten tak łatwo zapalny 
i lotny płyn umieszczali na fłaszkach stosowny napis i znak 
(jak to już zrobiono z kwasem karbolowym z wielkim pożytkiem 
dla dobra publicznego) do ostrzeżenia kupujących, a co do nafty 
sprawę przedawania łatwo zapalnćj przekazano podkomisyi zaj- 
mującćj się wnioskiem założenia w Krakowie miejskićj stacyi 
do kontroli artykułów konsumceyjnych. W końcu nadmienił fizyk 
miejski, że przyrząd desinfekcyjny jest coraz częścićj w razie 
potrzeby przez publiczność używany. Uchwalenie instrukcyj od- 
noszących się do tego nowego urządzenia miejskiego odroczono 
ze względu ua późną porę do następnego posiedzenia. 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 18— 24 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 39,0. Z odry umarło 3 (2 z. t.); z dławca i błonicy O 
(1 z. t.); z duru brzusznego 5 (3 z. t.); z duru osutkowego 0 
(A z. t.); z grużlicy 13 (13 z.t.); z zapalenia płuc 12 (9 z. t.). 
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Nr. L( 


Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy (obca), 1 ospianki, 
21 odry (12 w szpitalu); 1 płonicy, 1 krztuśca, 6 duru brzu- 
sznego, 12 duru osutkowego (6 z aresztów 3 obeych). W ty- 
godnin od 11— 17 marca umarło z ospy: we Lwowie, Tar- 
nowie, Opawie po 1, w Pradze 9, w Lublanie 8, w Wiedniu 
2, w Tryjeście, Rzymie i w Warszawie po 4; w Paryżu 6, 
w Petersburgu 2. Z odry umarło: w Wiedniu 2, w Tryjeście 
i Pradze po 1, w Paryżu 24, w Londynie 22, w Petersburgu 
14. Z płonicy umarło: we Lwowie, Kołomyi i Czerniowcach po 
1, w Wiedniu 9, w Pradze 5, w Petersburgu 13, w Londynie 
25. Z duru umarło: w Bernie 4, w Pradze 8, w Wiedniu 3. 
Z krztuśca umarło: w Czerniowcach 4, w Wiedniu 3, w Londy- 
nie 92. Z dławca i błonicy umarło: w Czerniowcach 3, w Tar- 
nowie 4, w Stanisławowie i we Lwowie po 1; w Wiedniu 10, 
w Berlinie 19, w Hamburgu 10, w Lipsku 7, w Paryżu 42, 
w Londynie 37, w Amsterdamie 7, w Kopenhadzie 15, w Pe- 
tersburgu 11, 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 18—24 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 39,0; we Lwowie 33,3; w Brodach 35,5; w Dro- 
hobyczu 38,2; w Kołomyi 23,8; w Przemyślu 42,8; w Stanisła- 
wowie 37,4; w Tarnopolu 21,5; w Tarnowie 48,5; w Czernio- 
wcach 38,7; w Warszawie 25,5; w Poznaniu 24,6; w Wiedniu 
28,4; w Salcburgu 23,1; w Gracu 33,1; w Lublanie 49,0; w Try- 
jeście 39,1; w Insbruku 58,2; w Pradze 36,6; w Bernie 42,9; 
w Ołomuńcu 33,2; w Berlinie 21,2; we Wrocławiu 26,5; w Gdańsku 
28,2; w Dreźnie 25,9; w Hamburgu 27,2; w Kolonii 22,0; 
w Króleweu 28,9; w Lipsku 21,2; w Mnichowie 29,3; w Stras- 
burgu 32,3; w Amsterdamie 23,3; w Brukseli 21,5; w Buda- 
peszcie 37,7; w Chrystyjanii 21,7; w Kopenhadze 23,6; w Lon- 
dynie 20,0; w Odesie 18,8; w Paryżu 26,0: w Petersburgu 38,5; 
w Rzymie 30,6; w Stokholmie 20,9; w Wenecyi 31,4. J. B. 


Vik: Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 26 kwietnia. Wydział lekarski na posiedzeniu 
swóm z d. 20 bm. zamianował Dra Krokiewieza asystentem 
pierwszym przy katedrze anatomii patologicznej na dalsze 2 lata 
a Dra Rosenzweiga bezpłatnym elewem przy klinice lekar- 
skićj rówąież na 2 lata. 

© Wydział matematyczno-przyrodniczy Akademii Umieję- 
tności odbył w dniu 25 kwietnia rb. posiedzenie, na któróm 
prof. Cybulski przedstawił nowy manometr własnego pomysłu 
służący do oznaczania parcia krwi w żyłach za pomocą fotografii 
oraz fotografije za pomocą tego przyrządu otrzymane. Następnie 
przedstawił prof. Cybulski pracę Dra G. Piotrowskiego „O wpływie 
parcia w jamie brzusznój na tętno i parcie ościenne krwi“ wy- 
konaną w pracowni fizyjologicznój Uniw. Jagiell. 

* Dr. Julijan Czyrniański, syn zmarłego profesora 
chemii, przez lat kilka po ukończeniu stndyjów w Uniwersytecie 
Jagiell. popracowawszy w szpitalu powszechnym wiedeńskim, 
przeniósł się na praktykę do Lwowa. 

* Wyszły zeszyty 57-—62 dzieła Biographisches Lexikon 
czyli 28—54 tomu VI. Mieszczą one w sobie uzupełnienia po- 
cząwszy od litery B. aż do nazwiska Israël. Znajdujemy w tych 
6 zeszytach bijografije lekarzy polskich: Bącewicza, Bara- 
nieckiego, Baranowskich, Bielkiewiecza, Biesia- 
deckiego, Bochini, Boczkowskiego, Brodowskiego, 
Cywińskiego, Jana z Dobezyc, Drozdowskiego, Du- 
drewicza, Dworzaczka, Dziarkowskiego, Gajkie- 
wicza i Grabowskiego. Zamiast zapowiedzianych 3 tomów 
mamy obecnie już 6, a będzie ich więcćj. 

* Petersburg. Panny Aleksandra i Ema Lerche ofiarowały 
na rzecz tutejszćj lecznicy oftalmicznój sumę 12,000 rs. pod 
warunkiem, aby fundusz ten nosił miano kapitału założyciela 
lecznicy Dra Bazylego Lerche. 

W Nrze 13 Wracza jako curiosum podano fakt, że 
w Petersburgu nie przyjęto przesyłki z drzeworytem, adresowa- 
nćj do Dra Sentimona w Barcelonie, a odmowę urząd pocztowy 
tłumaczy tóm, że posyłek do Hiszpanii zakazano przyjmować 
z powodu grasowania tam cholery. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Docent pry- 
watny Dr. Voit mianowany profesorem fizyjologii w zakładzie 
weterynarskim. — Prof. nadzw. Dr. Bauer mianowany zwy- 
czajnym profesorem propedeutycznćj kliniki lekarskiej. — Wiirz- 


burg. Dr. Ryszard Geigel habilitował się jako docent medy- 
cyny wewnętrznój. — Berlin. Dr. Langenbuch otrzymał tytuł 


profesora. — Wiedeń. Ministerstwo potwierdziło akty habilita- 
cyjne docentów: Koliski, Hochstattera, Neussera i Ehr- 
manna. — Kijów. Docent prywatny Dr. Podwysocki mło- 


dszy mianowany został nadzw. profesorem patologii ogólnój. 

* Nekrologija. Dyrektor kliniki lek. w Pizie prof. Fedele 
Fedeli umarł. — W Pradze czeskićój umarł Dr. Jan Spott, 
docent Uniw., w 75 roku życia. najstarszy docent w państwie 
austryjackićm, autor wielce zasłużony koło historyi lek. czeskiój, 
jeden z założycieli Spolku lek. česk. — D. 19 bm. umarł w We- 
lichau pod Karlsbadem radzca dworu Dr. Józef baron Löschner, 
b. lekarz przyboczny Cesarza, b. profesor pedyjatryi w Pradze, 
referent spraw lekarskich w król. czeskićm a późniój radzca 
ministeryjalny i referent spraw lekarskich w Ministerstwie stanu 
w Wiedniu, założyciel szpitala Franciszka Józefa dla dzieci 
w Pradze itd. licząc lat 79. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: Szadka: Chirurgiczne 
leczenie dymienie wenerycznych; Bujwida: Wyniki stósowania 
wzmocnionćj metody Pasteura w Warszawie. — W Medycynie 
Nr. 15: Majkowskiego: Sprawozdanie z praktyki w Busku 
w r. 1887 (dok.); Stępniewskiego: Sprawa ospowa u nas 
od najdawniejszych czasów po r. 1888 (e. d.). 


Sprostowanie. W Nrze 16 Przegl. Lek. na str. 226 szpalcie 
lej w. 26 od dołu zamiast „operowałem* ma być: obserwo- 
wałem, a na tćjże stronicy szpalcie 26j w. 14 od góry zamiast 
osstum powinno być: osseum. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. F. w K. Przy leczeniu chorób nagmianych oblicza się 
jezdne według taryfy pocztowćj lub ekstrapocztowćj, podawanćj 
co '/, lub */, roku w Dz. pp. i Dz. ustaw krajowych, a oblicza 
się w każdym powiecie odmiennie. Tak np. dla powiatu kra- 
kowskiego jezdne wynosi obecnie 1:60 za 10 kilometrów dla 
lekarzy delegowanych a 1:92 dla lekarzy rządowych. Informacyi 
nadokładniejszćj zasięgnąć możesz kolega w c. k. Starostwie, 
w obrębie którego mieszkasz lub u lekarza powiatowego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 2 maja w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ėj po- 
siedzenie zwyczajne, na którćm: 1) kol. Jaworski przed- 
stawi nowy przyrząd aspiracyjny Dra Czyrniańskiego, oraz 
okaże preparaty mikroskopijne treści żołądka. 2) kol. Browicz 
będzie miał wykład o rzadszych postaciach raka żołądka. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego odbędzie posiedzenie zwyczajne w poniedziałek 
d. 30 kwietnia b. r. o godzinie Óćj wieczorem w sali Aka- 
demii Umiejętności. Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie 
z czynności komisyi; 2) Sprawy bieżące; 3) Dyskusyja nad 
odczytem kol. Marsa; 4. Kol. SŚciborowski poda uwagi 
o Szczawnicy ze stanowiska lekarskiego. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się broszurka: Iwonicz, 
Zakład zdrojowo-kąpielowy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
KONKURS. 


W miasteczku Kozowie powiecie Brzeżańskim, siedzibie 
Sądu powiatowego i przyszłój siedzibie Urzędu podatkowego jest 
zaraz do obsadzenia posada lekarza miejskiego z roczną płacą 
300 złr. za kontraktem zawrzeć się mającym. Z tą posadą po- 
łączona jest funkcyja oglądania ciał zmarłych i bydła. Kompe- 
tenci a to Drowie medycyny zechcą się zgłosić pisemnie w ter- 
minie nieprzekraczalnym do 25 Maja 1888 podaniem do rady 
gminnćj tutejszćj z dołączeniem dowodów uzdolnienia. 

Objęcie posady nastąpić ma najpóźniej w 4 tygodnie po 
zamianowaniu, przyczem się zauważa, że za oglądanie ciał 
zmarłych i bydła osobna renumeracyja jest przeznaczoną. 

Zwierzchność gminna 

Kozowa dnia 10 kwietnia 1888. 

Naczelnik gminny Newelicz. 


28 kwietnia 1888 r. 
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DR. MED. CZESŁAW STIGRE |, 


ordynuje 
W. KARLSBADZIE. 


Mieszka jak dawnićj Kreuzgasse. Insel Rügen. 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
począwszy od 10 Czerwca 


w Szczawnicy. 


= Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniezo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynować będzie także w roku bieżącym 


w  Francensbadzie 


,GOLDENERSTERN." 


Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek 


były asystent Uniwersytetu w Pradze 
lekarz zdrojowy hrabstwa 
ordynuje także w roku bieżącym od 10 Maja 


w Luchaczowicach (na Morawie). 


Dr. Stefan Filipkiewicz 
w Cieplicach eia aoii 


NAKŁADEM GRONA PROFESORÓW WYDZIAŁU LEKARSKIEGO 


wydany w dużym formacie na pięknym papierze 


PORTRET LITOGRAFOWANY 


PROK., D" JAURYGZGO MADUROWICZA 


nabyć można w Administracyi Przegl. Lekarskiego po cenie 
1 złr. 50 ct. w. a., z przesyłką pocztową 1 zł. 80 ct. 


Dochód z rozprzedaży przeznaczony jest na fundnsz imienia prof. Ma- 
durowicza dla rekonwalescentek opuszczających klinikę położn.-ginekol. 


PASTYLKI TAMARYNDOW 
(TAMAR INDIEN) 
przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu- 
dełka 6O ct. pół pudełka 35 ct.; — tudzież podobnie polecone 
przez Tow. Lek. 
Stożki mentolow e przeciw migrenie Etui <£0) ct., 
wyrabia apteka „pod Słońcem“ F. Sobierajskiego w Krakowie. 


KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE 


uznało na wniosek swój Komisyi przemyśłowej 


PAPIERKI SYNAPIZNOWE „AUSTRIA 


jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni 1 polecenia godny, 
który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów 
Lekarzy o wyrażne żądanie krakowskich synapizmów 
„Austria“. 


Jan Lebensztein, 
„Düsseldorfska fabryka w Krakowie“. 
Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. Dobrowolski w Krakowie 
częściową wszystkie apteki i drogueryje. 


“Nader delikatny 


w narządach parowych i próżni, najstarannićj wytworzony 


zasobny w diastazę zgęszczony 


WYCIĄG SŁODOWY 


sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 
$i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej | złr 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego 


Braci Bittmann w Raase na Śląsku. 


Główny skład dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego ' 
+ Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdy w Krakowie. 
| Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcćj niż 26 flaszek opakowanie ; 
nie I czy się; butle oplatane po 90 kr. 


© 


NAJWYŻSZE *$ 
Zdrojowisko Gleichenberg 


Ea 
| w Styryi, stacyja Feldbach węgiersk. kolei Zachodnićj i Purkla 


TA 
UZNANIE 


kolei Połndniowćj. k 
Początek pory zdrojowćj 1 Maja. _ 
Alkaliczno solne i żelaziste szczawy, wziewania rozpyine, 
igliwijowe i z solanki żródlanej (także i w pojedynczych od- 
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na I2 osób wiel- 
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę- 
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodkićj, zimne 
_ | kąpiele i hydretorapijące, Żętyca, mleko kozie, kefir, mlek: 


prosto od krowy w umyślnie zbudowanej <= 
mleczarni. Na wszeikie zapytania odpo- 4. 
wiada i dokładne prospekta rozseła na ży- f 
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 45 

warz. akcyjnego w Gleichenbergu. ł 


QUINA LAROCHE 


ELIXIR WINNY 


QUINA LAROCHE jest naj- 
pokładniejszym prepara- 
tem ze wszelkich środków z chi- 
ning. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jéj uznaną została 
w słabościach żołądka, ga- 
stralgii,wynędznieniu, bra- 
kuapetytu, wtrudnómimo- 
zolnóm przyjściu do zdro- 
wia po ciężkich chorobach ete. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
peryjodycznejak również na- 
stępstwa tychże. 


z ŻELAZEM 


Zalecone młodym osobom do 
osiągnieciaw zrostnirozwoju 
ciał, nadaje krwi siłę i ku- 
leczki czerwone, które sta- 
nowią jej piękność ; wzmacnia ż0- 
łądek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
ete. 

PARYŻ, 22, ULICA DROUOT. 

We Lwowie Apteka Sklepiń- 
skiego. 


SOLAWKA. LUHACZOWICE 


na Morawie 
DF Alkaliczno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdroje, 
kąpiele i wziewania wz 


żętyca, mleko prosto od krowy i zakład leczenia serwatką 
17, godziny od stacyi kolejowćj Ung. Brod, połączenie 
z każdym pociągiem. 

Początek pory zdrojowej 13 Maja 1888. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta darmo. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdrojowa hr. Serenyiego. Zamówienia na wodę Dyrekcyja roz- 


syłki wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt. i telegraficzna. 
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D BAUERA ŻAKŁAJ SZCZEPIENIA AROWIANKA 


Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30. 
Ka RoN En przez c. k. Ministerstwo. 
Płrynna limfa w folach szklanych i kauczokowych po 60 ct. i 1 złr. w rurkach 


szkl. na 50 szczep. złr. 5'50, na 100 szez, 10 ztr. Par ta po zir, 2i 3-50. Blaszki 
| do szczepienia 8 sztuk zir. 1. Każda PST pocztowa o 20 ct. A, 


RPO REPO OŁ 


NOOO AONOANAONAI A NPA 


Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie. 


EEEE NZ "O 


Elektro-lekarskie narządy 
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów 
poleca W. R. Seifert Drezno N, Melanchtonstr. 18. 


Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro- 
wane katalogi gratis i franko. 


| SKIE SANITARNE £ PERSYI | 


(Odbitka z Przeglądu Lekarskiego z r. 1886 i 1887). 
Cena 1 złr. = 80 kop. 

! Dochód przeznaczony na rzecz Biblijoteki Uczniów , 

| Wydziału Lekarskiego Uniw. Jaziell. | 

Do nabycia w Administracyi Przeglądu Lek. oraz | 


w księgarni S. Krzyżanowskiego w Krakowie a Gebeth- 
nera i Wolffa w Warszawie. 


"EE 
~ == 


OSIO OR] 


CTO TO TOTO TOTO TRO TO TRO TO IO HO OHOOHOCHO OK 
W 


EKSTRAKT SŁODOWY 


wyrobu 


I TRĄBCZYŃSKIEGO 
w WINIARACH pod KALISZEM 


jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
|lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo - Rol 
niczój Warszawskićj i Krajowej Krakowskićj zaszczy- 
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznćej w War- 

szawie listem pochwalnym. 


CACOCZYCACI 


ICGCOCOGRZGCZCWOGE 


W ODA 


I. (125%, Br.) mocniejsza 
Natrii bromati 5:00 . 
Kalii bromati 5:00 . 
Ammonii bromati 2:50 
Natrii bicarboniei 0:60 . 


BROMO W Waa 


zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, 
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera: 


Szklanka (250 grm.) zawiera 3 3:125 połączeń bromu . 


Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granica w chorobach układu nerwowego. 
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct. 


słabsza 
2:5U 
250 
1-25 
1:00 
1:562 połaczeń bromu. 


IL (0-629, Br.) 


Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


6 — — EA = BK] = A pe e z | o BH 


JDRLANJALA ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORIUM 


w Zuckmantel na Ślązku austr. 
Ordynuje Dr. med. Urbaschek. 
i ET Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie. 


Ceny zniżone. | 
[| aga g n y og T c 


DROW IE 


miesięcznik poświęcony higijenie publicznój i prywatnej, wychodzi 
w Warszawie (25 Śto Krzyzka) pod redakcyją J. Polaka, z udziałem 
wybitniejszych na polu higijeny pracowników z Królestwa, Galicyi 
i Poznańskiego. — Objętość zeszytów wynosi od trzydziestu "kilku do 
czterdziestu stron dwuszpaltowych formatu wielkićj ósemki. W miarę 
potrzeby dołączają się drzeworyty i litografije. 
Przedpłatę (rocznie 6 złr. lub półrocznie 3 złr.) przyjmuje 
Administracyja „Przeglądu Lekarskiego.“ 
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Odszczególnioną BD U Wystawa 
medalem "Ak: c” 
rządowym. NY 


szczególnie przez PE róż sA zalecana rozseła 

Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 

po cenie GO ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 

Składy: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we 

Lwowie u pp. Sklepińskiego i J. Baizera, w Przemyślu 
u p. A. Mańkowskiego. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. 
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Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle- Łój 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei + 
żelaznej Waagthal o 20 minut drogi, do 
którćj dojechać można z Krakowa przez 
Bogumin, Sillein w 9 godzin, ma 
32° R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośćcowo- 
dnawe cierpienia. —Ma wiel- 
ki piękny park, wodo- 
ciąg górski, dobre 
mieszkania, AZ, 
rowe restaura- 
cyje i leży 

w cudnćj 


+, 
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WADĄZ 


gorocznej 
porze zdrojo- 
wćj po raz pier- 
wszy otwarte z08- 
taną nowozbudowane 
łazienki „hammam“ z 
wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 
eleganckie pokoje na kapiele po- 
jedyncze i stanowić pod każdym 
SZA przedmiot godny widzenia. 
> Na wielu większych stacyjach kolejowych są do na- 

bycia bilety do jazdy tam i napowrót po zniżonej ce- 


nie. Początek pory zdrojowćj z dniem 1 Maja. Ilustrowa- 
ne programy rozseła gratis 
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Zarząd Zdrojowy. aN 
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naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
FA sobna (rozbiór prof. Ludwika Barth Wiedeń) 
uz silném działaniem leczniczém w osłabieniu, 
iniedokrewności, nerwowości. chorobach 
'krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siaczki it. d. Składy w aptekach i skladach 
.„wód mineralnych. Woda świeżego napelnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


M. Kosterkiewicza. 


